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(57)  Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrich-
tung zur Behandlung von neurovaskularen Erkrankun-
gen miteiner selbstexpandierbaren Netzstruktur (10), die
zumindest abschnittsweise eine rohrférmige Wandung
bildet und in einem radial komprimierten Zustand einen
Querschnittsdurchmesser aufweist, der hdchstens 1 mm
betragt, wobei die Netzstruktur (10) aus wenigstens ei-
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Be-
handlung von neurovaskularen Erkrankungen sowie ein
System und ein Set mit einer solchen Vorrichtung.
[0002] Zur Behandlung von neurovaskuldren Erkran-
kungen, insbesondere Stenosen, Aneurysmen oder
Plaque-Ablagerungen werden vermehrt medizinische
Vorrichtungen eingesetzt, die eine selbstexpandierbare
Netzstruktur aufweisen. Derartige Vorrichtungen kénnen
als Flow-Diverter oder Stents ausgebildet sein, wobei
Stents insbesondere als Coil-Schutz oder zur Auswei-
tung von Stenosen bzw. Offenhalten von Gefalien ein-
gesetzt werden. Die Nutzung solcher medizinischer Vor-
richtungen in intracraniellen Gefalen ist aufgrund der
Miniaturisierungsbemiihungen der letzten Jahre ermdg-
licht worden. Schwierigkeiten, die sich aufgrund der re-
lativ kleinen GefalRdurchmesser ergeben, wurden in vie-
len Féllen Gberwunden.

[0003] Problematisch zeigt sich jedoch weiterhin, dass
Stents oder dhnliche Implantate im implantierten Zu-
stand eine erhéhte Neigung zur Thrombenbildung bewir-
ken. Langfristig sind daher Folgeerkrankungen, bei-
spielsweise einen durch einen das Gefal} verschlielRen-
den Thrombus ausgeldsten Schlaganfall, zu beflrchten.
[0004] Um derartige Folgeerkrankungen zu vermei-
den, werden den Patienten systemisch Medikamente
verabreicht, die die Blutgerinnung hemmen. Derartige
Antikoagulanzien wirken der Gerinnungskaskade entge-
gen und reduzieren so die Thrombenbildung. Gleichzei-
tig wird jedoch auch die Blutungsneigung erhdht. Ferner
bestehen eine Reihe von Nebenwirkungen, die zu wei-
teren Beeintrachtigungen bei den Patienten flihren koén-
nen. Aullerdem geht mit der notwendigen, medikamen-
tdsen Dauerbehandlung die Gefahr einher, dass Patien-
ten die Medikamenteneinnahme vergessen, so dass die
gerinnungshemmende Wirkung nicht einsetzt. Es be-
steht daher ein generelles Bediirfnis nach neurovasku-
laren Implantaten, die derart ausgebildet sind, dass eine
begleitende, systemische Medikamentenbehandlung
vermieden oder reduziert werden kann. Insbesondere
kénnte die sogenannte antithrombozytdre Behandlung
bei Verzicht auf ein Medikament auf das zweite Medika-
ment beschrankt werden, wodurch die Risiken erheblich
verringert werden kénnten.

[0005] Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, eine
medizinische Vorrichtung anzugeben, die sich einerseits
gut in neurovaskulare Gefale einfihren lasst und ande-
rerseits eine begleitende Einnahme von Antikoagulanzi-
en vermeidet oder reduziert. Ferner besteht die Aufgabe
der Erfindung darin, ein System sowie ein Set mit einer
solchen Vorrichtung anzugeben.

[0006] Erfindungsgemal wird diese Aufgabe im Hin-
blick auf die medizinische Vorrichtung durch den Gegen-
stand des Patentanspruchs 1, im Hinblick auf das System
durch den Gegenstand des Patentanspruchs 11 und im
Hinblick auf Set durch den Gegenstand des Patentan-
spruchs 12 gel6st.
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[0007] So beruhtdie Erfindung auf dem Gedanken, ei-
ne medizinische Vorrichtung zur Behandlung von neu-
rovaskularen Erkrankungen anzugeben, die eine selbst-
expandierbare Netzstruktur aufweist. Die selbstexpan-
dierbare Netzstruktur bildet zumindest abschnittsweise
eine gekrimmte Wandung und weist in einem radial kom-
primierten Zustand einen Querschnittsdurchmesser auf,
der héchstens 1 mm betragt. Dabei ist die Netzstruktur
aus wenigstens einem Netzstrukturelement gebildet, das
eine entlang eines Durchmessers der Netzstruktur mess-
bare Héhe aufweist, die héchstens 75 um betragt. Erfin-
dungsgemal umfasst das Netzstrukturelement eine bi-
okompatible Beschichtung.

[0008] Indem die Netzstruktur im radial komprimierten
Zustand einen relativ kleinen Querschnittsdurchmesser
aufweist, ist es mdglich, die medizinische Vorrichtung
zur Behandlung von neurovaskularen Erkrankungen ein-
zusetzen. Insbesondere kann die medizinische Vorrich-
tung gut in BlutgeféaRe des neurovaskuldren Gefalisys-
tems eingefihrt werden. Die Hohe des Netzstrukturele-
ments, die entlang eines Durchmessers durch die Netz-
struktur ermittelt wird, ist ebenfalls vergleichsweise klein,
so dass im implantierten Zustand der medizinischen Vor-
richtung ein ausreichender Blutfluss durch das neuro-
vaskulare Gefal sichergestellt ist. Insgesamt ist die er-
findungsgemafe medizinische Vorrichtung also fir den
Einsatz in neurovaskuldren BlutgefalRen angepasst bzw.
dimensioniert. Gleichzeitig weist das Netzstrukturele-
ment, das die Netzstruktur der medizinischen Vorrich-
tung bildet, eine biokompatible Beschichtung auf.
[0009] Die gekrimmte Wandung ist im komprimierten
Zustand durch die Innenwand des Katheters bestimmit.
Im expandierten Zustand im Gefal} ist die Wandung
ebenfalls gekrimmt. Bspw. kann es sich bei der ge-
krimmten Wandung um eine rohrférmige und/oder trich-
terféormige Wandung handeln. Andere im Zusammen-
hang mit endovaskularen Implantaten bekannte Wan-
dungsformen sind méglich. Vorzugsweise ist die Vorrich-
tung ein Stent oder Flowdiverter. Es ist auch méglich, die
Erfindung auf ein Okklusionsdevice anzuwenden. So
kann es sich bei der Vorrichtung um ein Okklusionsde-
vice mit einer kugelférmig gekrimmten Wandung han-
deln, das bspw. zur Aneurysmenbehandlung verwendet
bzw. allgemein in einen Hohlraum einsetzbar ist. Im Fall
des Okklusionsdevices ist die Beschichtung thrombo-
gen.

[0010] Die Beschichtung kann antithrombogene Ei-
genschaften aufweisen. Alternativ kann die Beschich-
tung Hyperplasie verhindernde und/oder Endothelialisie-
rung férdernde Eigenschaften aufweisen. Es ist auch
moglich, dass die Beschichtung eine Kombination aus
antithrombogenen Eigenschaften sowie aus Hyperplasie
verhindernden und/oder Endothelialisierung férdernden
Eigenschaften aufweist.

[0011] Konkretkann die Beschichtung eine antikoagu-
lierende Wirkung entfalten, so dass die Anhaftung von
Blutproteinen gunstig beeinflusst wird. Somit kann sich
Uber die Oberflache des Netzstrukturelements bzw. der
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Netzstruktur eine Schicht aus Zellen, insbesondere En-
dothelzellen, bilden. Das eigentliche kiinstliche Material
der Netzstruktur wird somit durch eine Blutproteinschicht
maskiert, die zudem die Ablagerung von Thrombozyten
und Gerinnungsproteinen, beispielsweise Fibrinogen,
verhindert bzw. reduziert, welche fir die Bildung von
Thromben hauptséachlich verantwortlich sind. Insgesamt
ergibt sich somit eine Reduktion der Thrombenbildungs-
neigung. Ursachlich dafir ist die antithrombogene bzw.
Thrombozyten-Aggregations-hemmende Beschichtung.
[0012] Im Aligemeinen kann die Beschichtung sich
Uber die gesamte Netzstruktur erstrecken. Es ist auch
moglich, dass die Netzstruktur bzw. das Netzstrukture-
lement teilweise mit der Beschichtung versehen ist. Fer-
ner ist es denkbar, dass die Beschichtung, insbesondere
die antithrombogene und/oder die Endothelialisierung
férdernde Beschichtung hauptséachlich an einer Innen-
umfangsflache der Netzstruktur angeordnet ist. Jeden-
falls ist vorgesehen, dass diejenigen Flachen der Netz-
struktur mit einer Beschichtung versehen sind, die im im-
plantierten Zustand mit Blut in Kontakt gelangen. Die Be-
schichtung kann nur an der Auflenflache angeordnet
sein, z.B. im Fall einer Hyperplasie verhindernden Be-
schichtung. Eine erste Beschichtung, insbesondere die
antithrombogene und/oder die Endothelialisierung for-
dernde Beschichtung, kann an der Innenflache anhaften
und eine zweite Beschichtung, insbesondere die Hyper-
plasie verhindernden Beschichtung, kann an der Aul3en-
flache anhaften.

[0013] Es ist auch mdglich, dass mehrere Beschich-
tungen in der Form mehrerer aufeinander angeordneter
Schichten an derselben Flache, insbesondere der Innen-
flache und/oder AuRenflache, anhaften. Dabei haftet ei-
ne erste Schicht direkt an der Flache an. Die nachste
Schicht ist auf die ersten Schicht aufgebracht. Weitere
mogliche Schichten sind entsprechend aufeinander an-
geordnet. Bspw. kann sich die antithrombogene Be-
schichtung unter der die Endothelialisierung fordernden
Beschichtung angeordnet sein. Auch hier sind alle Kom-
binationen mdglich.

[0014] Die medizinische Vorrichtung, insbesondere
die Netzstruktur, kann kleinere Dimensionen als oben
angegeben aufweisen. Beispielsweise kann die Netz-
struktur im radial komprimierten Zustand einen Quer-
schnittsdurchmesser aufweisen, der hochstens 0,7 mm,
insbesondere hochstens 0,5 mm, insbesondere hoéchs-
tens 0,4 mm, betragt. Die Hohe des Netzstrukturele-
ments, gemessen entlang des Durchmessers der Netz-
struktur, kann kleiner als 75 pm sein, beispielsweise
héchstens 70 wm, insbesondere héchstens 60 um, vor-
zugsweise 50 pm.

[0015] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform der
medizinischen Vorrichtung weist die Beschichtung eine
Schichtdicke zwischen 5 nm und 50 nm auf. Insbeson-
dere kann die antithrombogene Beschichtung eine
Schichtdicke zwischen 10 nm und 30 nm, vorzugsweise
zwischen 15 nm und 25 m, im Speziellen 20 nm aufwei-
sen. Im Allgemeinen kann die Schichtdicke der Beschich-
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tung zwischen 5 nm und 1000 nm, insbesondere zwi-
schen 5 nm und 500 nm, vorzugsweise zwischen 5 nm
und 200 nm, insbesondere zwischen 5 nm und 100 nm,
betragen. Die Schichtdicke der antithrombogenen Be-
schichtung kann beispielsweise Uber ein Raster-Kraft-
Mikroskop ermittelt werden (atomic force microscopy /
AFM-Messmethode).

[0016] Ferner kann in bevorzugter Weise vorgesehen
sein, dass die Beschichtung mehrschichtig ausgebildet
ist. Dabei kann wenigstens eine erste Schicht Albumin
oder Heparin und eine zweite Schicht einen Haftvermitt-
ler (Primer) umfassen. Die zweite Schicht ist vorzugs-
weise zwischen der Netzstruktur und der ersten Schicht
angeordnet. Durch den Haftvermittler haftet Albumin gut
an dem Material der Netzstruktur, das beispielsweise
durch eine Nickel-Titan-Legierung gebildet sein kann.
Als Haftvermittler eignet sich 1-Ethyl-3-Carbodiimid-Hy-
drochlorid (EDC). Das EDC kann zusétzlich N-Hydroxy-
succinimid aufweisen (EDC-NHS).

[0017] Vorzugsweise ist die Beschichtung derart lang-
zeitbestandig bzw. stabil, dass die Masse der Beschich-
tung bei einem Kontakt mit Blut oder einer physiologi-
schen Ersatzflissigkeit, insbesondere mit einer Natrium-
chlorid-Lésung oder einer Ringer-Lactat-L6sung, tber
einen Zeitraum von wenigstens vier Stunden, insbeson-
dere wenigstens 30 Tagen, um héchstens 5%, insbeson-
dere um hochstens 3%, insbesondere um héchstens 1%,
reduziert wird. Damit ist sichergestellt, dass die Wirkung
der Beschichtung Uber einen ausreichend langen Zeit-
raum besteht.

[0018] Besonders bevorzugt ist es, wenn die Be-
schichtung derart langzeitbesténdig bzw. stabil ist, dass
die Masse der Beschichtung bei einem Kontakt mit Blut
oder einer physiologischen Ersatzflissigkeit, insbeson-
dere mit einer Natriumchlorid-L&sung oder eienr Ringer-
Lactat-Lésung, Uber einen Zeitraum von wenigstens vier
Stunden, insbesondere wenigstens 30 Tagen, vollstan-
dig erhalten bleibt. Ein solcher Zeitraum ermdglicht es
beispielsweise, dass die medizinische Vorrichtung von
einer Endothelzellenschicht Giberzogen wird, so dass ei-
ne Thrombenbildung auf natlrliche Weise vermieden
wird. Die antithrombogene Beschichtung Uberbriickt in-
sofern den Zeitraum bis zur nattrlichen Einheilung bzw.
Einkapselung der medizinischen Vorrichtung in eine Ne-
ointimaschicht, insbesondere aus Endothelzellen, die
sich um die Netzstrukturelemente bildet. Die Nutzung ei-
ner physiologischen Ersatzflissigkeit zum Test der
Langzeitbestandigkeit der Beschichtung ermdglicht ei-
nen objektiven Vergleich. Ferner wird durch die Verwen-
dung der Ersatzflissigkeit, die dem menschlichen Blut
vorzugsweise ahnlich ist, erreicht, dass daraus objektive
Erfahrungswerte ermittelt werden kénnen, die auf das
Verhalten der Beschichtung im implantierten Zustand
schlieRen lassen, wenn die Beschichtung dem mensch-
lichen Blutfluss ausgesetzt ist. Daher werden als Ersatz-
flissigkeiten vorzugsweise eine 0,9-prozentige Natrium-
chlorid-Lésung oder eine Ringer-Lactat-Lésung verwen-
det. Derartige Ersatzflissigkeiten sind isotonisch und
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eignen sich gut als Indikator fir das Verhalten der Be-
schichtung im implantierten Zustand.

[0019] Um zu vermeiden, dass die Beschichtung bei
der Zufihrung der medizinischen Vorrichtung durch ei-
nen Katheter abgerieben wird, ist die Beschichtung vor-
zugsweise abriebfest. Insbesondere kann die Beschich-
tung derart abriebfestsein, dass die Masse der Beschich-
tung beim einmaligen Durchschieben der Netzstruktur
durch einen Katheter mit einer LAnge von 155 cm bis 165
cm um hochstens 30%, insbesondere um hdchstens
20%, insbesondere um hochstens 10%, insbesondere
um hdchstens 5%, reduziert wird. Die Beschichtungkann
auch derart abriebfest sein, dass die Masse der Be-
schichtung beim einmaligen Durchschieben der Netz-
struktur durch einen Katheter mit einer Lange von 155
cm bis 165 cm vollstandig erhalten bleibt. Die verbesser-
te Abriebfestigkeit der Beschichtung ermdglicht es, die
medizinische Vorrichtung direkt durch einen Katheter an
den Behandlungsort zu fiihren. Insbesondere kann auf
eine sich zwischen der Katheterinnenwand und der me-
dizinischen Vorrichtung, insbesondere der Netzstruktur,
erstreckende Schutzumhiillung verzichtet werden. Dies
reduziert insgesamt die Dimensionen des gesamten Ka-
theter-Sets mit der medizinischen Vorrichtung, so dass
kleinere Blutgefalie erreicht werden.

[0020] Der Katheter, durch den die medizinische Vor-
richtung geschoben wird, kann einen Innendurchmesser
aufweisen, der hochstens 1 mm, insbesondere héchs-
tens 0,7 mm, insbesondere hochstens 0,5 mm, insbe-
sondere héchstens 0,4 mm, betragt. Ferner kann der Ka-
theter zumindest abschnittsweise eine Krimmung um-
fassen, die einen Bogen mit einem Winkel von 180° bildet
und deren Krimmungsradius héchstens 5 mm, insbe-
sondere héchstens 3 mm, betragt. Die Beschichtung ist
vorzugsweise derart abriebfest, dass sie auch beim ein-
maligen Schieben durch einen Katheter, der die vorge-
nannte Krimmung und den vorgenannten Innendurch-
messer aufweist, vollstandig erhalten bleibt, jedenfalls
hochstens 20%, insbesondere héchstens 10%, insbe-
sondere hochstens 5%, ihrer Masse verliert. Damit ist
sichergestellt, dass die Beschichtung auch dann zumin-
dest weitgehend erhalten bleibt, wenn die medizinische
Vorrichtung bzw. die Netzstruktur durch starke
GefalRkrimmungen an den Behandlungsort geschoben
werden muss. Diese Werte gelten fir eine vollstandige
Beschichtung der Stege, d.h. sowohl an der Innen- als
auch AuRenflache.

[0021] Im expandierten Zustand kann die Netzstruktur
einen Querschnittsdurchmesser von hochstens 6,5 mm,
insbesondere hochstens 6 mm, insbesondere hochstens
5,5 mm, insbesondere hochstens 5 mm, insbesondere
hoéchstens 4,5 mm, insbesondere héchstens 3,5 mm, ins-
besondere hoéchstens 3 mm, insbesondere hochstens
2,5 mm aufweisen. Dabei entspricht der expandierte Zu-
stand dem kraftunbelasteten, vollstdndig aufgeweiteten
Zustand der Netzstruktur. Insgesamt ist vorgesehen,
dass die Netzstruktur einen hohen Expansionsgrad auf-
weist, d.h. das Verhéltnis zwischen dem Querschnitts-
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durchmesser der Netzstrukturim komprimierten Zustand
und dem Querschnittsdurchmesser der Netzstruktur im
expandierten Zustand ist klein, insbesondere kleiner als
1/5, vorzugsweise kleiner als 1/8, beispielsweise kleiner
als 1/10.

[0022] Beieinerbevorzugten Ausfiihrungsformder Er-
findung ist die Netzstruktur durch eine Vielzahl von ein-
stlickig miteinanderverbundenen Stegen gebildet. Dabei
bildet jeder Steg jeweils ein Netzstrukturelement. Die
messbare Hohe des Netzstrukturelements entspricht da-
bei der Steghéhe. Derartige Gitterstrukturen kénnen bei-
spielsweise durch Laserschneiden aus einem Vollmate-
rial, insbesondere aus einem Rohr oder einem Draht,
oder durch ein Gasphasen-Abscheideverfahren, bei-
spielsweise ein PVD- oder CVD-Verfahren, hergestellt
werden. Vorzugsweise werden derartige Netzstrukturen
durch ein Sputter-Verfahren hergestellt.

[0023] Alternativ kann die Netzstruktur durch ein
Drahtgeflecht aus einem einzigen Draht oder mehreren
Drahten gebildet sein. Der Draht oder die mehreren
Drahte bilden jeweils ein Netzstrukturelement, wobei die
messbare Hohe des Netzstrukturelements wegen der
Uberkreuzung der Drahte dem doppelten Drahtdurch-
messer entspricht. Im Allgemeinen kann das Drahtge-
flecht der Netzstruktur aus einem einzigen Draht oder
mehreren Drahten gebildet sein. Bei der Bildung des
Drahtgeflechts aus einem einzigen Drahtist vorgesehen,
dass der einzige Draht an wenigstens einem Léangsende
der Netzstruktur umgelenkt und zurlickgefiihrt wird.
Durch mehrfache Umlenkung und Zurlckfiihrung des
einzigen Drahts ergibt sich ein Drahtgeflecht. Die freien
Enden des Drahts kénnen an einem Langsende der
Netzstruktur offenbleiben oder an beliebiger Stelle ent-
lang der Netzstruktur miteinander verbunden werden.
Bei derBildung eines Drahtgeflechts aus mehreren Drah-
ten kénnen diese an den Langsenden der Netzstruktur
offen sein. Es ist auch mdéglich, dass die Netzstruktur an
einem Langsende geschlossene Geflechtenden auf-
weist, die durch Umlenken der einzelnen Drahte gebildet
sind. An einem gegeniiberliegenden Langsende kénnen
die Drahte offene Drahtenden aufweisen oder miteinan-
der verbunden sein.

[0024] Ein oder mehrere Netzstrukturelemente, insbe-
sondere ein oder mehrere Drahte, kdnnen einen Kern
aus einem rontgensichtbaren Material und eine Umhdl-
lung aus einem Formgedachtnismaterial aufweisen. Ge-
eignete rontgensichtbare Materialien umfassen bei-
spielsweise Platin oder Platin-Legierungen. Als Formge-
dachtnismaterialien kommen bevorzugt Nickel-Titan-Le-
gierungen zum Einsatz, beispielsweise Nitinol.

[0025] GemaR einem nebengeordneten Aspekt beruht
die Erfindung auf dem Gedanken, ein System mit einer
zuvor beschriebenen medizinischen Vorrichtung und ei-
nem Transportdraht anzugeben, wobei die medizinische
Vorrichtung auf dem Transportdraht angeordnet, insbe-
sondere auf dem Transportdraht I16sbar fixiert, ist. Vor-
zugsweise ist die Netzstruktur der medizinischen Vor-
richtungim komprimierten Zustand I6sbar mitdem Trans-
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portdraht verbunden, der sich in Langsrichtung durch die
Netzstruktur erstreckt. Die medizinische Vorrichtung ist
vorzugsweise an einer distalen Spitze des Transport-
drahtes angeordnet.

[0026] Die komprimierte Netzstrukturistferner mitdem
Transportdraht langsverschieblich innerhalb eines Zu-
fuhrschlauchs (Introducer) angeordnet. Der Zufihr-
schlauch bzw. Introducer weist vorzugsweise eine Léange
zwischen 25 cm und 60 cm auf. Die medizinische Vor-
richtung wird somit vorzugsweise vormontiert auf einem
Transportdraht und innerhalb eines Zuflihrschlauchs
bzw. Introducers bereitgestellt. Der Innendurchmesser
des Zufiihrschlauchs entspricht vorzugsweise dem In-
nendurchmesser eines entsprechenden Katheters, der
fur die FUihrung der medizinischen Vorrichtung zum Be-
handlungsort verwendet wird. Das im Introducer auf dem
Transportdraht vormontierte Netzstrukturelement kann
so einfach von dem Introducer an den Katheter tiberge-
ben werden. Insofern ist es vorteilhaft, wenn das erfin-
dungsgemafle System mit der medizinischen Vorrich-
tung, dem Transportdraht und dem Zufiihrschlauch als
Set mit einem Katheter bereitgestellt wird, wobei der Ka-
theter und der Zufiihrschlauch gleiche Innendurchmes-
ser aufweisen. Hinsichtlich des Zuflihrschlauchs ist im
Allgemeinen vorgesehen, dass dieser aus PTFE oder
FEP gebildet ist.

[0027] Ferner wird im Rahmen eines nebengeordne-
ten Aspekts der Erfindung ein Set mit einem Katheter
und einer zuvor beschriebenen medizinischen Vorrich-
tung oder einem zuvor beschriebenen System offenbart
und beansprucht, wobei der Katheter einen Katheter-
schlauch aufweist, dessen Innendurchmesser héchs-
tens 0,7 mm, insbesondere hochstens 0,5 mm, insbe-
sondere héchstens 0,4 mm, betragt. Dies entsprichtnach
der in der Medizin Ublicherweise verwendeten Einheit
Zoll etwa einem Innendurchmesser von vorzugsweise
hochstens 0,027 Zoll, insbesondere hoéchstens 0,021
Zoll, insbesondere hochstens 0,017 Zoll. Mit anderen
Worten umfasst das Set vorzugsweise einen Katheter
mit einer GroRe von 3 French, insbesondere 2,5 French,
insbesondere 2 French. Dies betrifft den AulRendurch-
messer des Katheters. Die vorgenannten Werte kénnen
Maximalwerte bilden. Kleinere KathetergréRen sind
moglich.

[0028] Der Katheterschlauch kann eine Lange aufwei-
sen, die zwischen 130 cm und 170 cm, insbesondere
zwischen 155 cm und 165 cm, insbesondere 160 cm,
betragt. Eine solche Katheterlange erlaubt es, den Ka-
theter gut Uber periphere Blutgefélle in das neurovasku-
lare Gefallsystem einzufiihren. Somit gelangt die Kathe-
terspitze sicher an den Behandlungsort. Der Transport-
draht kann langsverschieblich innerhalb des Katheter-
schlauchs angeordnet sein und die medizinische Vor-
richtung tragen. Insbesondere kann die medizinische
Vorrichtung an der distalen Spitze des Transportdrahts
angebracht sein, wobei der Transportdraht mit der me-
dizinischen Vorrichtung durch den Katheterschlauch an
den Behandlungsort gefiihrt werden kann. In diesem Fall
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ist die Netzstruktur der medizinische Vorrichtung vor-
zugsweise komprimiert, wobei ein verbleibendes Innen-
lumen der Netzstruktur durch den Transportdraht aus-
gefulltwird. Mitanderen Worten betragt der AulRendurch-
messer der auf den Transportdraht komprimierten Netz-
struktur vorzugsweise dem Durchmessers des Trans-
portdrahts zuziglich der doppelten Wandstarke der
Netzstruktur bzw. der doppelten Hohe des Netzstruktur-
elements, wenn die Netzstruktur aus eindeutig miteinan-
der verbundenen Netzstrukturelementen oder Stegen
gebildet ist. Bei einer Netzstruktur aus einem Geflecht
von Drahten, die sich Uberkreuzen, betragt der Auf3en-
durchmesser der auf dem Transportdraht komprimierten
Netzstruktur vorzugsweise dem Durchmesser des
Transportdrahts zuziiglich der vierfahren Drahtstarke.
Nach Entlassung aus dem Katheterschlauch kann sich
die medizinische Vorrichtung bzw. die Netzstruktur
selbsttdtig, insbesondere radial, aufweiten und so den
expandierten Zustand einnehmen.

[0029] Die Erfindung wird im Folgenden anhand an-
hand eines Ausflihrungsbeispiels unter Bezugnahme auf
die beigefuigten, schematischen Zeichnungen naher er-
lautert. Darin zeigen

eine Seitenansicht einer medizinischen
Vorrichtung, die als Stentausgebildet ist;

Fig. 1

Detailansichten einer medizinischen
Vorrichtung mit einer Netzstruktur ge-
maR Fig. 1 ohne eine erfindungsgemafe
Beschichtung nach Durchfiihrung eines
in-vitro-Versuchs, wobei sich eine Abla-
gerung von Plasmaproteinen zeigt; und

Fig. 2a bis c

Fig. 3 bis ¢ Detailansichten einer erfindungsgema-
Ren medizinischen Vorrichtung, die eine

antithrombogene Beschichtung tragt.

[0030] Fig. 1 zeigt in einer Seitenansicht eine medizi-
nische Vorrichtung mit einer Netzstruktur 10, die aus
Netzstrukturelementen 11 gebildet ist. Die Netzstruktur-
elemente 11 sind bei hier dargestellten Ausfiihrungsbei-
spielen als Stege 12 ausgebildet, die einstilickig mitein-
ander verbunden sind, um die Netzstruktur 10 zu bilden.
Die Netzstruktur 10 kann folglich aus einem einstiickigen
Rohmaterial hergestellt sein, beispielsweise durch La-
serschneiden eines Rohres oder Drahtes, wobei die Ste-
ge 12 freigeschnitten werden. Alternativ kann die Netz-
struktur durch ein physikalisches Gasphasen-Abschei-
deverfahren hergestellt werden, beispielsweise ein Sput-
ter-Verfahren.

[0031] Fig. 1 zeigt die Netzstruktur 10 in einem teilex-
pandierten Zustand. Insbesondere verweist die Netz-
struktur 10 gemaR Fig. 1 einen Querschnittsdurchmes-
ser im dargestellten teilexpandierten Zustand auf, derim
Wesentlichen zwei Drittel des Querschnittsdurchmes-
sers der Netzstruktur 10 im vollexpandierten Zustand
entspricht.
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[0032] Neben den hier dargestellten Ausfiihrungsbei-
spielen ist es moglich, die Netzstruktur 10 aus einem
Drahtgeflecht zu bilden. Dabei bilden die Drahte des
Drahtgeflechts jeweils ein Netzstrukturelement 11. Das
Drahtgeflecht kann aus einem einzigen Draht gebildet
sein, der an den langsaxialen Enden der Netzstruktur 10
umgelenkt und zurlckgefiihrt ist. Der Draht ist zur Bil-
dung der Netzstruktur 10 mit sich selbst verflochten. Die
Netzstruktur 10 kann alternativ auch aus mehreren Dréh-
ten gebildet sein, die miteinander verflochten sind. Die
mehreren Drahte kdnnen an einem langsaxialen Ende
jeweils umgelenkt und zurlickgefiihrt sein. An einem ge-
genulberliegenden langsaxialen Ende kénnen die Drahte
offene Drahtenden aufweisen. Es ist auch méglich, dass
die miteinander verflochtenen Drahte an beiden langsa-
xialen Enden offene Drahtenden umfassen.

[0033] Insbesondere bei einer medizinischen Vorrich-
tung, die einen Flow-Diverter bildet, kbnnen wenigstens
16, insbesondere wenigstens 24 Drahte die Netzstruktur
bilden, wobei die Drahte an wenigstens einem Léangsen-
de der Netzstruktur umgelenkt werden. Dadurch entsteht
ein Geflecht, das in einem Querschnitt die doppelte An-
zahl von Drahten, insbesondere 32 (fiktive) Drahte bzw.
48 (fiktive) Drahte. Im Hinblick auf eine moglichst kleine
PorengrélRe der Netzstruktur ist vorgesehen, dass der
Flechtwinkel, also der Winkel zwischen einer in die Wan-
dungsebene der Netzstruktur projizierten Langsachse in
de Netzstruktur und einem Draht der Netzstruktur we-
nigstens 65°, insbesondere wenigstens 75°, betragt. Bei
einem Stent, der durch eine Netzstruktur aus einem ein-
zigen Draht gebildet ist, betragt der Flechtwinkel vor-
zugsweise wenigstens 55°, insbesondere wenigstens
60°, insbesondere wenigstens 65°.

[0034] Beider Netzstruktur 10 gemaf den dargestell-
ten Ausfihrungsformen sind die Stege 12 bzw. Netz-
strukturelemente 11 jeweils durch Verbinder 13 mitein-
ander gekoppelt. Dabei treffen sich jeweils vier Stege 12
in einem Verbinder 13. Wie in Fig. 1 gut erkennbar ist,
weist der Verbinder 13 einen gekrimmten Verlauf auf,
so dass in Umfangsrichtung der Netzstruktur 10 ein Ver-
satz zwischen den Stegen 12 unterschiedlicher Zellen
14 der Netzstruktur 10 besteht. Dies erhdht die (Bie-
ge-)Flexibilitat der Netzstruktur 10 und erleichtert die Zu-
fuhrung der Netzstruktur 10 in kleine Blutgefale, insbe-
sondere im neurovaskularen Bereich.

[0035] Die Netzstruktur 10 bildet Zellen 10, die jeweils
durch vier Stege 12 begrenzt sind. Insgesamt ergibt sich
somit eine im Wesentlichen rautenférmige Grundgeome-
trie der Zellen 14. In Fig. 1 ist auBerdem erkennbar, dass
die Netzstruktur 10 Stege 12 mit unterschiedlicher Steg-
breite aufweist. Insbesondere ist jede Zelle 14 durch zwei
Stegpaare begrenzt, wobei jeweils die im Wesentlichen
parallel zueinander verlaufenden bzw. sich gegeniber-
liegenden und nicht direkt miteinander verbundenen Ste-
ge 12 ein Stegpaar bilden. Dabei weisen die Stege 12
eines ersten Stegpaares eine kleinere Stegbreite als die
Stege 12 eines zweiten Stegpaares auf. Diese Anord-
nung der Stege 12 mit unterschiedlicher Stegbreite er-
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héhte die Biegeflexibilitdt der Netzstruktur 10 und erleich-
tert somit die Zufiihrung der medizinischen Vorrichtung
in neurovaskulare Gefalle, insbesondere wenn diese
starke GefalRkrimmungen aufweisen. Die gute Flexibili-
tat verbessert die Apposition an der GefaBwand und ver-
hindert daher die Entstehung von Staubereichen, die die
Thrombenbildung wiederrum férdern. Die gute Flexibili-
tat spielt besonders in Verbindung mit einer antithrom-
bogenen Beschichtung eine Rolle.

[0036] Im Aligemeinen ist es auch mdglich, dass die
Stege 12 der Netzstruktur 10 gleiche Stegbreiten aufwei-
sen. Ferner kann die Netzstruktur 10 Verbinder 13 auf-
weisen, die derart gestaltet sind, dass zwischen den Ste-
gen 12 unterschiedlicher Zellen 14 kein Versatz vorliegt.
[0037] Die Netzstruktur 10 ist vorzugsweise selbstex-
pandierbar. Bei Freisetzung der Netzstruktur 10 drangt
diese also selbsttatig in den expandierten Zustand. Dabei
vergroRert sich der Querschnittsdurchmesser der Netz-
struktur 10. Insbesondere ist vorgesehen, dass die Netz-
struktur 10 von einem komprimierten Zustand in einen
expandierten Zustand expandierbar ist, wobei das Ver-
haltnis zwischen dem komprimierten Zustand und ex-
pandierten Zustand vorzugsweise 0,1 oder gréRer be-
tragt.

[0038] In Fig. 1 wird ferner angedeutet, dass die Netz-
struktur 10 im Wesentlichen rohrférmig ausgebildet ist
bzw. eine rohrférmige Wandung bildet. Die rohrférmige
Wandung umfasst eine Wandstéarke, die der Steghdhe
der Stege 12 entspricht. Die Steghdhe ist entlang eines
Durchmessers der Netzstruktur 10 messbar und betragt
vorzugsweise hdchstens 75 um. Weiter bevorzugtist es,
wenn die Steghdhe nicht gréRer als 70 mm, insbeson-
dere héchstens 60 pm, betragt. Der Querschnittsdurch-
messer der Netzstruktur 10 im radial komprimierten Zu-
stand betragt héchstens 1 mm, vorzugsweise héchstens
0,7 mm, insbesondere hochstens 0,5 mm, insbesondere
hochstens 0,4 mm. Dies stellt sicher, dass die Netzstruk-
tur 10 bzw. die medizinische Vorrichtung gut in kleine
Blutgefalle, insbesondere im intrazerebralen Bereich,
einfihrbar ist.

[0039] Die Stege 12 der Netzstruktur 10 weisen ferner
eine Stegbreite auf, die in Umfangsrichtung der Netz-
struktur 10 ermittelt wird. Die Stegbreite betragt vorzugs-
weise héchstens 50 um, insbesondere héchstens 40 um.
In Extremfallen oder bei einer Netzstruktur 10, die Stege
12 mit unterschiedlicher Stegbreite aufweist, kdnnen die
schmaleren Stege 12 eine Stegbreite von héchstens 35
pm, insbesondere hdchstens 32 pm, insbesondere
héchstens 30 wm, vorzugsweise héchstens 25 pum, auf-
weisen. Die Mindest-Stegbreite betragt vorzugsweise 15
pm.

[0040] Im Allgemeinen kann die Netzstruktur 10 fir un-
terschiedliche Arten von medizinischen Vorrichtungen
eingesetzt werden. Besonders bevorzugt ist es, wenn
die medizinische Vorrichtung einen Stent bildet, insbe-
sondere die Netzstruktur 10 als Stent ausgebildet ist. In
diesem Fall ist die Netzstruktur 10 vorzugsweise rotati-
onssymmetrisch ausgebildet bzw. bildet eine im Wesent-
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lichen zylinderférmige Wandung. Alternativ kann vorge-
sehen sein, dass die medizinische Vorrichtung als Flow-
Diverter bzw. als Thrombenfanger ausgebildet ist, wobei
die Netzstruktur 10 nur abschnittsweise eine rohrférmige
oder rotationssymmetrische Wandung aufweist.

[0041] Im Allgemeinen kannvorgesehensein, dassdie
medizinische Vorrichtung implantierbar ist. Dies trifft ins-
besondere firr Stents oder Flow-Diverter zu. Wenn die
medizinische Vorrichtung einen Thrombenfanger bildet,
ist dieser vorzugsweise fest mit einem Transportdraht
gekoppelt und wird unmittelbar nach dem Einsatz im Blut-
gefall zusammen mit dem Transportdraht entfernt.
[0042] In einer besonders bevorzugten Variante bildet
die Netzstruktur 10 einen Stent, wobei die Netzstruktur
10 durch Laserschneiden oder ein Sputter-Verfahren
hergestellt ist. Derartige Stents weisen vorzugsweise ei-
ne PorengréRe auf, die im expandierten Zustand der
Netzstruktur 10 hochstens 2,5 mm, insbesondere hochs-
tens 2,0 mm, insbesondere hochstens 1,7 mm, insbe-
sondere hochstens 1,3 mm, insbesondere 1,1 mm, be-
tragt. Die PorengréRRe wird durch den groRtmdglichen
Kreis bestimmt, der in eine Zelle 14 einbeschrieben wer-
den kann. Dabei bertihrt der Kreis die Stege 12 der Zelle
14. Mitanderen Worten entspricht die PorengréRe einem
maximalen Durchmesser eines zylinderférmigen Stifts,
derdurch die Zelle 14 im expandierten Zustand der Netz-
struktur 10 hindurchgefiihrt werden kann. Bei geflochte-
nen Stents betragt die PorengréRe vorzugsweise hdchs-
tens 1,2 mm, insbesondere héchstens 0,9 mm.

[0043] Ein Stentmiteiner lasergeschnittenen oder ge-
sputterten Netzstruktur 10 umfasst vorzugsweise zwi-
schen 3 und 12, insbesondere zwischen 4 und 9, vor-
zugsweise 6, Zellen entlang des Umfangs der Netzstruk-
tur 10. Bei einem geflochtenen Stent betragt die Anzahl
der Zellen in Umfangsrichtung der Netzstruktur 10 vor-
zugsweise zwischen 6 und 8, insbesondere 6.

[0044] WieinFig. 1 guterkennbar ist, ist zwischen den
in Umfangsrichtung benachbarten Stegen 12, die an ei-
nem Verbinder 13 miteinander gekoppelt sind, ein Winkel
gebildet. Dieser Zellenwinkel betrdgt im expandierten
Zustand der Netzstruktur 10 vorzugsweise zwischen 70°
und 110°, insbesondere 90°. Bei einer Netzstruktur 10,
die aus einem Drahtgeflecht gebildet ist, Gberkreuzen
sich die Drahte vorzugsweise unter einem Winkel zwi-
schen 100° und 140°, insbesondere 120°. Dies gilt fiir
den expandierten Zustand der Netzstruktur 10.

[0045] Fir alle Arten (lasergeschnitten, gesputtert
oder geflochten) von Netzstrukturen 10, die als Stent
ausgebildet sind, gilt, dass das Verhaltnis zwischen dem
Querschnittsdurchmesser der Netzstruktur 10 im kom-
primierten Zustand zum Querschnittsdurchmesser der
Netzstruktur 10 im expandierten Zustand vorzugsweise
héchstens 1/5, insbesondere hdchstens 1/8, vorzugs-
weise hdchstens 1/10 betragt. Bei lasergeschnittenen
oder gesputterten Stents kann dieses Verhaltnis kleiner
als 0,1 sein, beispielsweise héchstens 0,08 betragen.
Eine Netzstruktur 10, die aus einem Drahtgeflecht gebil-
det ist, kann insbesondere Drahte, oder wenigstens ei-
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nen Draht aufweisen, der als Verbunddraht ausgebildet
ist. Ein derartiger Verbunddraht kann einen Kern aus ei-
nem réntgensichtbaren Material und eine den Kern voll-
stéandig umhillende Schicht aus einem Formgedachtnis-
material aufweisen. So wird die Réntgensichtbarkeit der
Netzstruktur 10 erhoht, wobei gleichzeitig die selbstex-
pandierbaren Eigenschaften beibehalten werden.
[0046] Wenn die Netzstruktur 10 eine medizinische
Vorrichtung in Form eines Flow-Diverters bildet, ist vor-
gesehen, dass die PorengréRer héchstens 250 pm, ins-
besondere héchstens 200 um, insbesondere 150 wm be-
tragt. Die Anzahl der Zellenin Umfangsrichtung der Netz-
struktur 10 betragt bei Flow-Divertern vorzugsweise zwi-
schen 16 und 48, insbesondere zwischen 20 und 24. Die
Stege oder Drahte der Netzstruktur 10 bzw. allgemein
die Netzstrukturelemente 11 des Flow-Diverters Uber-
kreuzen bzw. treffen sich vorzugsweise unter einem Win-
kel zwischen 120° und 160°, insbesondere 150°. Bei
Flow-Divertern besteht ein vorteilhaftes Verhaltnis zwi-
schen dem Durchmesser im komprimierten Zustand der
Netzstruktur 10 und dem Durchmesser im expandierten
Zustand der Netzstruktur 10 von hochstens 0,12, insbe-
sondere hochstens 0,1, insbesondere hochstens 0,08.
Dabei ist es besonders bevorzugt, wenn bei einem Flow-
Diverter die Netzstruktur aus einem Drahtgeflecht gebil-
det ist, das an einem Langsende offene Drahtenden und
am gegeniberliegenden Langsende geschlossene Zel-
len aufweist. Die geschlossenen Zellen werden durch
Umlenken der Drahte am langsaxialen Ende der Netz-
struktur 10 gebildet.

[0047] In den Fig. 2a bis 2c ist ein Ausschnitt einer
Netzstruktur 10 gezeigt, die keine Beschichtung auf-
weist. Insbesondere ist ein Verbinder 13 der Netzstruktur
10 dargestellt. Die dargestellte Netzstruktur 10 wurde in
einem in-vitro-Versuch flr einen Zeitraum von 60 min in
einen Schlauchimplantiert, der einen Innendurchmesser
von 3,2 mm aufweist. Die Hohe des Netzstrukturele-
ments bzw. Stegs 12 betragt 75 um. Die Stegbreite liegt
bei 35 pm. Im Rahmen des in-vitro-Versuchs wurde
menschliches Blut mit einer Temperatur von 37°C und
einem Volumenstrom von 150 ml/min stationdr durchden
Schlauch geleitet, in welchem der Stent bzw. die Netz-
struktur 10 implantiert war. Wie gut in den Fig. 2a bis 2¢
erkennbar ist, hat sich auf der Netzstruktur 10 eine
Schicht aus Blutbestandteilen abgelagert, die u.a. Zellen
und Plasmaproteine umfasst. Insgesamt zeigt sich, dass
bereits nach kurzer Zeit unbehandelte Netzstrukturen 10
mit einer Ablagerung aus Blutbestandteilen "beschichtet"
sind, was die Gefahr einer Thrombenbildung erhéht.
[0048] In den Fig. 3a bis 3c ist jeweils ein Ausschnitt
des Verbinders 13 der Netzstruktur 10 gezeigt, wobei
unterschiedliche VergréRerungen dargestellt sind. Bei
diesem erfindungsgemaRen Ausfliihrungsbeispiel ist die
Netzstruktur 10 miteiner Beschichtung 15, insbesondere
einer antithrombogenen Beschichtung 15, versehen. Im
Allgemeinen ist vorgesehen, dass die Beschichtung 15
nicht nur biokompatibel, sondern insbesondere biofunk-
tional ist. Dies bedeutet, dass die Beschichtung 15 vor-
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zugsweise die Endothelialisierung, also die Anlagerung
von Endothelzellen, fordert. Die biofunktionale Beschich-
tung 15 kann Fanger-Molekiile, beispielsweise Aptame-
re, umfassen. Besonders bevorzugt ist es, wenn die bi-
ofunktionale Beschichtung 15 Pegaptanib aufweist, das
hochspezifisch ist und mit einer hohen Affinitat an den
Wachstumsfaktor VEGF (vascular endothelial growth
factor) bindet. Ferner kann die biofunktionale Beschich-
tung 15 Stoffe aufweisen, die eine Hyperplasie reduzie-
ren. Ein derartiger geeigneter Stoff umfasst beispielswei-
se small interfering RNA (siRNA). Es ist mdglich, dass
die biofunktionale Beschichtung 15 derartige die Endo-
thelialisierung férdernde oder die Hyperplasie reduzie-
rende Stoffe abgibt und so eine Zellproliferation auf ge-
netischer Ebene verhindert bzw. verzdgert.

[0049] Im Allgemeinen kann die antithrombogene Be-
schichtung 15 Albumin und/oder Heparin umfassen. Vor-
zugsweise ist die antithrombogene Beschichtung 15
mehrschichtig oder aus mehreren Komponenten gebil-
det, wobei wenigstens eine erste Schicht/Komponente
Albumin oder Heparin und eine zweite Schicht/Kompo-
nente einen Haftvermittler aufweist. Auf der antithrom-
bogenen Beschichtung 15 kann eine die Endothelialisie-
rung férdernde Beschichtung angeordnet sein. Die
Schichtdicke der Beschichtung 15 betragt vorzugsweise
zwischen 10 nm und 30 nm, wobei Abweichungen von
+/- 2 nm mdglich sind.

[0050] Im Aligemeinen ist festzustellen, dass die Be-
schichtung 15 mit zunehmender Anzahl von Einzel-
schichten eine erhdhte Langzeitstabilitédt aufweist. Die
mehrschichtige Beschichtung 15 umfasst vorzugsweise
einen Haftvermittler bzw. einen Primer, der unmittelbar
auf die Netzstruktur 10 aufgebracht wird bzw. ist. Die
Oberflache der Netzstruktur 10 kann elektropoliert sein.
Der Haftvermittler verbessert die Anhaftung der folgen-
den, biofunktionalen Schicht, die vorzugsweise Heparin
oder Albumin umfasst. Die biofunktionale Schicht kann
zusatzlich mit einer weiteren Schicht eines Vernetzers
oder mit einer weiteren Schicht eines Haftvermittlers
bzw. Primers bedeckt sein.

[0051] Die Netzstruktur 10 gemaR Fig. 3a bis 3c wurde
unter denselben Testbedingungen fir 60 min einem Vo-
lumenstrom von 150 ml/min menschlichen Blutes aus-
gesetzt, wobei das Blut auf eine Temperatur von 37°C
erwarmt war. Im Vergleich zu der unbeschichteten Netz-
struktur gemaR Fig. 2a bis 2c¢ zeigt sich deutlich, dass
die mit der Beschichtung 15 versehene Netzstruktur 10
keine Anlagerung von Blutbestandteilen bewirkte. Die
Beschichtung 15 wirkt also einer solchen Anlagerung von
Blutbestandteilen wirkungsvoll entgegen.

[0052] Die Beschichtung 15 ist vorzugsweise abrieb-
fest, so dass die Netzstruktur 10 durch einen Katheter
an den Behandlungsort geschoben werden kann, ohne
dass sich die Beschichtung 15 vollstandig abreibt. Ins-
besondere ist vorgesehen, dass die Netzstruktur 10
durch Zuflhrung an den Behandlungsort auf einen
Transportdraht geladen ist, der langsverschieblich inner-
halb eines Katheters angeordnet ist. Die komprimierte
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Netzstruktur 10 wird dann mit Hilfe des Transportdrahts
durch den Katheter geschoben, wobei die Netzstruktur
10 die Innenflache des Katheters berihrt. Dabei ist die
Beschichtung 15 vorzugsweise derart abriebfest, dass
beim einmaligen Durchschieben der Netzstruktur 10
durch einen Katheter mit einer Lange von 155 cm bis 165
cm hdchstens 5% der Masse der Beschichtung 15 ab-
gerieben wird. Dabei weist der Katheter vorzugsweise
einen Innendurchmesser von hdchstens 0,7 mm auf,
wenn der Katheter zur Zufihrung einer medizinischen
Vorrichtung genutzt wird, die einen Flow-Diverter bildet.
Fir medizinische Vorrichtungen, die als Stent ausgebil-
det sind, oder fir kleine Flow-Diverter kdnnen Katheter
eingesetzt werden, die einen Innendurchmesser von
hochstens 0,5 mm, insbesondere hochstens 0,4 mm,
aufweisen. Dabei ist die Beschichtung 15 der medizini-
schen Vorrichtung jeweils so abriebfest, dass sie beim
Durchschieben der Netzstruktur 10 durch Katheter mit
derartigen Innendurchmessern und mit der zuvor ge-
nannten Lange im Wesentlichen vollstdndig erhalten
bleibt.

[0053] Vorzugsweise kann die Netzstruktur 10 mehr-
fach durch den Katheter geschoben werden, ohne dass
es zu einer signifikanten Reduktion der Beschichtung 15
fuhrt. Die Beschichtung kann so abriebfest sein, dass
nach dreimaligem Durchfiihren der Netzstruktur 10 durch
einen Katheter hochstens 40%, insbesondere héchstens
30%, insbesondere hochstens 20%, insbesondere
héchstens 10%, der Masse der Beschichtung durch Ab-
rieb entfernt werden. Dies gilt auch, wenn der Katheter
beim Hindurchschieben der Netzstruktur 10 eine Krim-
mung mit einem Krimmungsradius von héchstens 5 mm
aufweist, und einen Bogen mit einem Winkel von 180°
bildet.

[0054] Im Ubrigen ist vorgesehen, dass die Beschich-
tung 15 langzeitstabil ist. Die Beschichtung 15 16st sich
bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten, insbesondere bei
Kontakt mit Blut, nicht auf. Zumindest ist vorgesehen,
dass die Beschichtung 15 wahrend eines 30-tagigen
Kontakts mit einer Kérperflissigkeit, insbesondere Blut,
héchstens 3%, insbesondere héchstens 1%, vorzugs-
weise 0%, ihrer Masse verliert.

[0055] Dies lasst sich objektiv durch die Verwendung
von Ersatzflissigkeiten, beispielsweise 0,9-prozentiger
NaCl-Lésung oder Ringer-Lactat-L6sung, nachweisen.
Esistauch moglich, die Netzstruktur 10 mitder Beschich-
tung 15 Uber einen Zeitraum von einer Stunde einem
stationaren Blutfluss von 150 ml/min auszusetzen, wobei
die Netzstruktur in einem Schlauch implantiert ist, der
einen Innendurchmesser von héchstens 4,0 mm auf-
weist. Vorzugsweise wird ein Schlauch verwende, des-
sen Innendurchmesser 3,2 mm betragt. Bei einem sol-
chen Test, derauch Gber mehrals 60 min, beispielsweise
240 mm oder 360 min, durchgefiihrt werden kann, nimmt
die Schichtdicke der Beschichtung vorzugsweise nicht
wesentlich ab. Dabei kann die Schichtdicke beispielswei-
se durch Rasterkraft-Mikroskopie (AFM) ermittelt und
nachgewiesen werden. Alternativ kann der Test auch
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Uber einen Zeitraum von 30 Tagen oder langer durchge-
fihrtwerden, wobei die Netzstruktur, implantiertin einem
Schlauch mit einem Innendurchmesser von héchstens 4
mm, vorzugsweise 3,2 mm, einer Ersatzflissigkeit, bei-
spielsweise 0,9-prozentiger NaCl-Losung, ausgesetzt
wird. Auch bei diesem Test nimmt die Schichtdicke der
Beschichtung 15 vorzugsweise nicht ab, was ebenfalls
Uber AFM (atomic force microscopy) nachweisbar ist.

Bezugszeichenliste

[0056]

10  Netzstruktur
11 Netzstrukturelement

12  Steg
13  Verbinder
14 Zelle

15  Beschichtung

Patentanspriiche

1. Medizinische Vorrichtung zur Behandlung von
neurovaskuldren Erkrankungen mit einer selbstex-
pandierbaren Netzstruktur (10), die zumindest ab-
schnittsweise eine gekrimmte Wandung bildet und
in einem radial komprimierten Zustand einen Quer-
schnittsdurchmesser aufweist, der héchstens 1 mm
betragt, wobei die Netzstruktur (10) aus wenigstens
einem Netzstrukturelement (11) gebildet ist, das ei-
ne entlang eines Durchmessers der Netzstruktur
(10) messbare Hohe aufweist, die h6chstens 75 pm
betragt, und wobei das Netzstrukturelement (11) ei-
ne biokompatible Beschichtung (15) umfasst.

2. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung antithrombogene Eigenschaften
aufweist.

3. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung Hyperplasie verhindernde
und/oder Endothelialisierung férdernde Eigenschaf-
ten aufweist.

4. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung (15) eine Schichtdicke zwischen 5
nm und 50 nm, insbesondere zwischen 10 nm und
30 nm, insbesondere zwischen 15 nm und 25 nm,
insbesondere 20 nm, aufweist.

5. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die antithrombogene Beschichtung (15) mehr-
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schichtig ausgebildet ist, wobei wenigstens eine ers-
te Schicht Albumin oder Heparin und eine zweite
Schicht einen Haftvermittler umfasst, wobei die
zweite Schicht zwischen dem Netzstrukturelement
(11) und der ersten Schicht angeordnet ist.

6. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung (15) langzeitbesténdig ist derart,
dass die Masse der Beschichtung bei einem Kontakt
mit einer physiologischen Ersatzflissigkeit, insbe-
sondere einer Natriumchlorid-Lésung oder einer
Ringer-Lactat-L6sung, Uber einen Zeitraum von we-
nigstens vier Stunden, insbesondere wenigstens 30
Tagen, um hdchstens 5%, insbesondere um héchs-
tens 3%, insbesondere um hochstens 1%, reduziert
wird.

7. Medizinische Vorrichtung nach einem der Anspri-
che 1 bis 3,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung langzeitbestandig ist derart, dass
die Masse der Beschichtung bei einem Kontakt mit
einer physiologischen Ersatzflissigkeit, insbeson-
dere einer Natriumchlorid-L&sung oder einer Ringer-
Lactat-L&sung, Gber einen Zeitraum von wenigstens
vier Stunden, insbesondere wenigstens 30 Tagen,
vollstandig erhalten bleibt.

8. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung abriebfest ist derart, dass die Mas-
se der Beschichtung (15) beim einmaligen Durch-
schieben der Netzstruktur (10) durch einen Katheter
mit einer Ladnge von 155 cm bis 165 cm um héchs-
tens 30%, insbesondere um héchstens 20%, insbe-
sondere um hochstens 10%, insbesondere um
hochstens 5%, reduziert wird.

9.

10. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 5,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung (15) abriebfest ist derart, dass die
Masse der Beschichtung (15) beim einmaligen
Durchschieben der Netzstruktur (10) durch einen
Katheter mit einer Lange von 155 cm bis 165 cm
vollsténdig erhalten bleibt.

11. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 7 oder
8,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Katheter einen Innendurchmesser aufweist, der
hochstens 1,0 mm, insbesondere hochstens 0,7
mm, insbesondere hdchstens 0,5 mm, insbesondere
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héchstens 0,4 mm betragt, und zumindest ab-
schnittsweise eine Krimmung umfasst, die einen
Bogen mit einem Winkel von 180° bildet und deren
Krimmungsradius héchstens 5 mm, insbesondere
héchstens 3 mm, betragt.

12. Medizinische Vorrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Netzstruktur (10) im expandierten Zustand einen
Querschnittsdurchmesser von hdchstens 6,5 mm,
insbesondere hochstens 6 mm, insbesondere
hochstens 5,5 mm, insbesondere héchstens 5 mm,
insbesondere hochstens 4,5 mm, aufweist.

13. System mit einer medizinischen Vorrichtung
nach einem der vorhergehenden Anspriiche und ei-
nem Transportdraht, wobei die medizinische Vor-
richtung auf dem Transportdraht und in einem kom-
primierten Zustand langsverschieblich innerhalb ei-
nes Zufiihrschlauches (Introducer) angeordnet ist,
dereinen Innendurchmesser von héchstens 0,7 mm,
insbesondere hochstens 0,5 mm, insbesondere
hochstens 0,4 mm aufweist.

14. Set mit einem Katheter und einer medizinischen
Vorrichtung oder einem System nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei der Katheter einen
Katheterschlauch aufweist, dessen Innendurchmes-
ser hochstens 0,7 mm, insbesondere héchstens 0,5
mm, insbesondere hochstens 0,4 mm, und dessen
Lange zwischen 130 cm und 170 cm, insbesondere
155 cmund 165 cm, insbesondere 160 mm, betragt.

Gednderte Patentanspriiche gemiass Regel 137(2)
EPU.

Medizinische Vorrichtung zur Behandlung von neu-
rovaskularen Erkrankungen mit einer selbstexpan-
dierbaren Netzstruktur (10), die zumindest ab-
schnittsweise eine gekrimmte Wandung bildet und
in einem radial komprimierten Zustand einen Quer-
schnittsdurchmesser aufweist, der héchstens 1 mm
betragt, wobei die Netzstruktur (10) aus wenigstens
einem Netzstrukturelement (11) gebildet ist, das ei-
ne entlang eines Durchmessers der Netzstruktur
(10) messbare Hohe aufweist, die h6chstens 75 pm
betragt, und wobei das Netzstrukturelement (11) ei-
ne biokompatible Beschichtung (15) umfasst.

Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung antithrombogene Eigenschaften
aufweist.

Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass
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10

die Beschichtung Hyperplasie verhindernde
und/oder Endothelialisierung férdernde Eigenschaf-
ten aufweist.

Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung (15) eine Schichtdicke zwischen 5
nm und 50 nm,

insbesondere zwischen 10 nm und 30 nm, insbeson-
dere zwischen 15 nm und 25 nm, insbesondere 20
nm, aufweist.

Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die antithrombogene Beschichtung (15) mehr-
schichtig ausgebildet ist, wobei wenigstens eine ers-
te Schicht Albumin oder Heparin und eine zweite
Schicht einen Haftvermittler umfasst, wobei die
zweite Schicht zwischen dem Netzstrukturelement
(11) und der ersten Schicht angeordnet ist.

Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung (15) langzeitbesténdig ist derart,
dass die Masse der Beschichtung bei einem Kontakt
mit einer physiologischen Ersatzflissigkeit, insbe-
sondere einer Natriumchlorid-Lésung oder einer
Ringer-Lactat-L6sung, Uber einen Zeitraum von we-
nigstens vier Stunden, insbesondere wenigstens 30
Tagen, um hdchstens 5%, insbesondere um héchs-
tens 3%, insbesondere um héchstens 1%, reduziert
wird.

Medizinische Vorrichtung nach einem der Anspru-
che 1 bis 3,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung langzeitbestandig ist derart, dass
die Masse der Beschichtung bei einem Kontakt mit
einer physiologischen Ersatzflissigkeit, insbeson-
dere einer Natriumchlorid-L&sung oder einer Ringer-
Lactat-Lésung, Uber einen Zeitraum von wenigstens
vier Stunden, insbesondere wenigstens 30 Tagen,
vollsténdig erhalten bleibt.

Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung abriebfest ist derart, dass die Mas-
se der Beschichtung (15) beim einmaligen Durch-
schieben der Netzstruktur (10) durch einen Katheter
mit einer La&nge von 155 cm bis 165 cm um héchs-
tens 30%, insbesondere um hdchstens 20%, insbe-
sondere um hochstens 10%, insbesondere um
hochstens 5%, reduziert wird.

Medizinische Vorrichtung nach einem der Anspri-
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che 1 bis 5,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Beschichtung (15) abriebfest ist derart, dass die
Masse der Beschichtung (15) beim einmaligen
Durchschieben der Netzstruktur (10) durch einen
Katheter mit einer Lange von 155 cm bis 165 cm
vollstandig erhalten bleibt.

Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8,
dadurch gekennzeichnet, dass

der Katheter einen Innendurchmesser aufweist, der
hochstens 1,0 mm, insbesondere hochstens 0,7
mm), insbesondere hdchstens 0,5 mm, insbesondere
héchstens 0,4 mm betragt, und zumindest ab-
schnittsweise eine Krimmung umfasst, die einen
Bogen mit einem Winkel von 180° bildet und deren
Krimmungsradius héchstens 5 mm, insbesondere
héchstens 3 mm, betragt.

Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Netzstruktur (10) im expandierten Zustand einen
Querschnittsdurchmesser von hdchstens 6,5 mm,
insbesondere hochstens 6 mm, insbesondere
hochstens 5,5 mm, insbesondere héchstens 5 mm,
insbesondere hochstens 4,5 mm, aufweist.

System mit einer medizinischen Vorrichtung nach
einem der vorhergehenden Anspriiche und einem
Transportdraht, wobei die medizinische Vorrichtung
aufdem Transportdraht und in einem komprimierten
Zustand langsverschieblich innerhalb eines Zufihr-
schlauches (Introducer) angeordnet ist, der einen In-
nendurchmesser von hochstens 0,7 mm, insbeson-
dere hochstens 0,5 mm, insbesondere hochstens
0,4 mm aufweist.

Setmiteinem Katheter und einer medizinischen Vor-
richtung oder einem System nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche, wobei der Katheter einen Ka-
theterschlauch aufweist, dessen Innendurchmesser
hoéchstens 0,7 mm, insbesondere hoéchstens 0,5
mm, insbesondere hochstens 0,4 mm, und dessen
Lange zwischen 130 cm und 170 cm, insbesondere
155 cmund 165 cm, insbesondere 160 mm, betragt.
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